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1 JOHDANTO 
Hoitotahdolla hoitotahdon laatija voi ilmaista itsemääräämisoikeuttaan suullisesti 
tai kirjallisesti, jota voi sitten hyödyntää tilanteissa, jossa tahdon laatija on kyke-
nemätön päättämään omista asioistaan. Hoitotahdollaan laatija voi vaikuttaa it-
seään koskeviin hoitopäätöksiin sekä kertoa esimerkiksi arkisia asioita, jotka ovat 
tärkeitä hänelle. (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 77; Siikavirta & Mikkonen 
2016, 32; Härmä & Granö 2011, 250.) 
 
Laakkonen (2005) väitöskirjassaan kertoo 3%:lla pitkäaikaishoidon potilaista ole-
van hoitotahto kirjattuna vuonna 2005 tehdyn suomalaisen tutkimuksen mukaan. 
Avohoidossa yli 75-vuotiailla 12%:lla oli hoitotahto ja yli 80%:a kotona asuvista 
ihmisistä halusi osallistua itseään koskeviin hoitopäätöksiin. (Pöyhiä, Tasmuth & 
Reinikainen 2014, 92; Laakkonen 2005 12,18,55.) Hoitotahdon laatiminen ei siis 
ole kovin yleistä. Hoitotahto termi on meille tuttu, mutta hoitotahtoja ei ole tullut 
hoitotyössä meille vastaan. Aiheeseen perehdyttiin tarkemmin etsimällä tietoa 
hoitotahdon yleisyydestä. Tästä saatiin idea lähteä jakamaan tietoa ihmisille hoi-
totahdosta. Opinnäytetyössä syvennytään hoitotahdon teoriaan ja kuvastetaan 
eri sairauksia sairastavien mahdollisia tarpeita, mitä hoitotahtoon on hyvä kirjoit-
taa ja missä vaiheessa on hyvä tehdä hoitotahto. Projektissa käydään myös läpi 
hoitohenkilöstön näkökulmaa hoitotahdosta, ja miten kukakin saa osallistua poti-
laan hoitopäätöksiin sekä miten epäselvissä tilanteissa toimitaan. Hoitotahdon 
tiedon lisäämisellä mahdollisesti ehkäistään ristiriitoja hoitotyössä ja parannetaan 
vuorovaikutusta. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa infopaketti hoitotahdosta omaisen näkö-
kulmasta Omaishoitajat ja läheiset -liitolle sekä pitää aiheesta infotilaisuus omais-
hoitajille. Tavoitteena hoitotahdosta informoimalla oli lisätä tietoutta hoitotahdosta 
ja tällä pyrkiä parempaan potilaan, hänen läheisten ja hoitajan väliseen vuorovai-
kutukseen. Toisena tavoitteena oli selvittää kuuntelijoiden käsitys hoitotahdosta 
ja heidän ajatuksensa sekä mielipiteensä aiheesta. 
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2 HOITOTAHDON MERKITYS POTILAAN HOIDOSSA 
2.1 Hoitotahdon määritelmä 
Hoitotahto on suullinen tai kirjallinen tahdonilmaisu, jolla hoitotahdon laatija voi 
kertoa mielipiteensä hoidostaan tilanteissa joissa oma päätöksen teko ei ole enää 
mahdollista sairauden, vamman, onnettomuuden tai muun vastaavan syyn takia. 
Lainsäädännöllisesti hoitotahdolla ei ole sen tyyliin tai muotoon liittyviä kriteerejä, 
mutta yleisesti pidetään hyvänä, että hoitotahto toteutetaan kirjallisessa muo-
dossa, jotta sen voi liittää potilasasiakirjoihin. (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 
77; Siikavirta & Mikkonen 2016, 32; Härmä & Granö 2011, 250.) Hoitotahdolla 
voidaan myös ilmaista erityistoiveet oman hoidon suhteen sekä kieltäytyä eri toi-
menpiteistä. Sen ei välttämättä tarvitse vastata lääketieteellisiin tai sairaudellisiin 
kysymyksiin vaan hoitotahto voi sisältää myös tietoa arkisista asioista, jotka ovat 
tahdon laatijalle tärkeitä. Sillä voidaan myös valtuuttaa läheinen tekemään tarvit-
taessa hoitopäätökset hoitotahdon laatijan puolesta. (Halila & Mustajoki 2016.) 
 
Hoitotahdon avulla henkilön toiveet voidaan ottaa huomioon hänen hoidossaan 
tilanteissa, joissa hän ei itse pysty tahtoansa ilmaisemaan. Hoitotahdon positiivi-
set puolet eivät kuitenkaan pääty pelkästään hoidettavan potilaan tahdon ja toi-
veiden säilymiseen, se myös vähentää omaisten epätietoisuutta ja ahdistusta 
hoitoratkaisuissa sekä helpottaa myös lääkäreiden työtä. (Halila ym. 2016.) Ylei-
sesti hoitajat ja lääkärit suhtautuvat myönteisesti hoitotahtoon. He katsovat poti-
laiden autonomian parantuvan hoitotahdon avulla sekä helpottavan hoitopäätök-
sien tekemistä ja edistävän vuorovaikutusta potilaan kanssa. Hoitohenkilökunta 
kokee, että hoitotahtoa tulee myös kunnioittaa. Tässä asiassa hoitajat pitävät it-
seänsä monesti potilaan edunvalvojana, jos heidän mielestään lääkärit eivät huo-
mioi hoitotahtoa riittävästi. (Hänninen 2006, 32.) Hoitotahdon tekeminen ei ole 
kovin yleistä. 75 vuotta täyttäneistä helsinkiläisistä hoitotahdon on laatinut joka 
seitsemäs. Lääkäreiden tilastot ovat samankaltaiset. Hoitajista hoitotahdon on 
laatinut jopa joka viides. (Pöyhiä ym. 2014, 55.) 
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Pöyhiä, Tasmuth ja Reinikainen (2004) ovat analysoineet yli 200:n ihmisen kuo-
lintodistuksen. Ikäihmisten keskimääräinen elinikä oli yli 85 vuotta, ja heitä oli pe-
rusteellisesti haastateltu ja tutkittu vuonna 2000, jolloin he asuivat vielä kotonaan. 
Haastatteluissa oli kysytty hoitotahdon tai hoitotestamentin olemassa olosta sekä 
elämään ja kuolemaan liittyvistä asioista. Tutkijat tarkastelivat heidän todistuksis-
taan tietoa loppuvaiheen hoidon intensiteetistä, hoitopaikkojen välisistä siirroista, 
kuolinpaikasta ja kuolinprosessin kestosta. Kuolintodistuksia analysoitaessa sel-
visi, että hoitotahdolla ei ollut vaikutusta hoidon intensiteettiin, elvytyksiin ja sai-
raalakuolemiin. Analysoinnista kuitenkin selvisi, että hoitotahdon tehneillä koti-
kuolema oli yleisempi sekä joka toisella kuolinprosessi kesti alle viikon. Muualla 
maailmassa on myös havaittu hoitotahdon tehneillä kuoleman olevan yleisempää 
kotona, yli puolet ikääntyvistä myös haluaisi kuolla kotonaan. (Pöyhiä ym. 2014, 
57-58.) 
 
Lääketieteellisten hoitomenetelmien lisääntyessä ihmiselämää voi pidentää eri 
tilanteissa. Potilaalle voidaan antaa tehohoitoa perustellusti, kun hänen tervey-
dentila on kriittinen ja hoidon oletetaan parantavan potilaan voinnin ennalleen tai 
ainakin kohtuulliselle tasolle. Hoitopäätöksien teko on taas vaikeampaa esimer-
kiksi, kun dementoituvan vanhuksen vointi huononee sairauden edetessä ja tar-
vitaan hoidossa enemmän hoitolaitteita ja laitoshoitoa. Hoitotahto kertoo epäsel-
vissä tilanteissa potilaan omat toiveet hoidostaan hoitoon osallistuville ja näin he 
voivat huomioida potilaan hoitopäätöksiä ja -linjauksia tehtäessä. (Halila ym. 
2016.) 
 
 
2.2 Hoitotahdon laatiminen, säilyttäminen ja peruuttaminen 
Hoitotahdossa ei ole mitään virallisia kriteerejä sen laatimisen suhteen. Sen voi 
tehdä kuka tahansa itselleen ja asiakirjan kirjoittamistyyli on vapaamuotoinen. 
Tärkeintä on, että tekijän oma tahto hoitolinjojen suhteen ilmenee mahdollisim-
man tarkasti hoitotahdossa. Asiakirjan tulee olla myös päivätty ja allekirjoitettu 
sekä olisi suositeltavaa, että kaksi todistajaa allekirjoittaa hoitotahdon ja todistaa 
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sen näin päteväksi. Hoitotahto olisi myös hyvä käydä läpi läheisten tai todistajien 
kanssa, jotta epäilyksiä herättävissä tilanteissa he voivat vakuuttaa asiakirjan si-
sältävän sen laatijan tahdon. (Kokkonen ym. 2004, 77, 80.) Vapaamuotoisen hoi-
totahdon voi tehdä esimerkiksi Kanta -verkkosivuilla.  Hoitotahdosta on valmiiksi 
laadittuja erinäisiä lomakkeita täytettäväksi, jotka painottavat eri asioita kuten tiet-
tyjä sairauden aiheuttamia ongelmakohtia ja hoitolinjauksia. Näitä kaavakkeita 
löytyy esimerkiksi muistiliitolta, lihastautiliitolta sekä mielenterveyden keskuslii-
tolta. Valmiiksi laadittuja lomakkeita ei ole kuitenkaan pakko hyödyntää. 
 
Hoitotahtoa tulisi säilyttää paikassa, josta se voidaan helposti löytää (Grönlund & 
Huhtinen 2011, 24). Kansalaisille suunnatuilla Kanta-palvelusivustoilla suositel-
laan, että tahdon olemassaolo ja olinpaikka tulisi tallentaa Omakantaan riskitie-
toihin. Jos hoitotahto on tallennettu Omakantaan, niin silloin tarvitaan potilaan 
suostumus, jotta sitä päästään hyödyntämään. (Kanta 2015, 2.) Akuuttien tilan-
teiden varalta on hyvä säilyttää yhtä kappaletta mukana esimerkiksi lompakossa. 
Hoitotahdon todistajien valinnassa on oltava huolellinen ja heidän kanssaan on 
hyvä jutella omasta suhtautumisesta elämään ja kuolemaan. Todistajat ovat hyö-
dyllisiä silloin, jos epäillään hoitotahdon olevan jonkun toisen tekemä tai että hoi-
totahto ei edusta laatijan todellista tahtoa. (Grönlund & Huhtinen 2011, 24.) Hoi-
totahdon laatija voi myös peruuttaa sen suullisesti, kirjallisesti, hävittämällä asia-
kirjan kopioineen tai sitten luoda uuden hoitotahdon. Tuorein tahdonilmaisu ku-
moaa aina aikaisemmat suulliset tai kirjalliset hoitotahdot. Jos epäillään hoitotah-
don pätevyyttä, että siinä ei ilmene potilaan omatahto vaan siihen on kajottu, niin 
hoitotahto voidaan jättää tällöin huomiotta ja aikaisemmin laadittu hoitotahto joka 
sisältää potilaan tahdon astuu voimaan. (PKSSK 2017.) Hoitotahdon peruutus tai 
muutos on yhtä tärkeää kirjata kuin hoitotahdon olemassaolokin (Pekkala 2015; 
Halila ym. 2016). 
 
 
2.2.1 Alaikäisen potilaan hoitotahto 
Hoitotahdon tekijälle ei ole lainsäädännössä alaikärajaa. Alaikäinen on itsemää-
räävä, kun katsotaan että hän on kypsä ikäänsä ja kehitystasoonsa nähden päät-
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tämään omista terveyteen liittyvistä asioista. Lääkäri tai muut ammattihenkilöt ar-
vioivat hoitokysymyksissä lapsen tai nuoren kehittyneisyyden. (Valvira 2008.) 
”Jos alaikäinen ei kykene päättämään hoidostaan, häntä on hoidettava yhteisym-
märryksessä hänen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa” (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:2.7 §). 
 
Alaikäisellä itse hoidostaan päättävällä on myös oikeus ilmaista tahtonsa hoidos-
taan tai laatia pätevä hoitotahto-asiakirja.  Laissa ei ole sääntöä siitä, miten hoi-
totahtoa tulee tehdä. Se on kuitenkin varminta tehdä kirjallisesti, päivätä ja alle-
kirjoittaa sekä pyytää kahta ulkopuolista henkilöä todistamaan sen pätevyys. 
(Sundman 2000, 362.) Huoltajalla ei ole oikeutta kieltää lapsen henkeä tai ter-
veyttä uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa hoitoa, mutta nämä ovat harvi-
naisia tilanteita. Saattohoitotilanteessa sekä lapsipotilas, että hänen vanhem-
pansa ovat yleensä samaa mieltä hoidosta. (Kokkonen ym. 2004, 81.) 
 
 
2.2.2 Psykiatrisen potilaan hoitotahto 
Psykiatriselle potilaalle on tehty valmiita hoitotahtokaavakkeita, joissa erityisesti 
selvitetään tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan toiveet esimerkiksi, mi-
ten tahdon laatija rauhoittuu parhaiten kiihtyneessä tilassa. Psykiatrisella hoito-
tahdolla potilaan hoitoon osallistuvat saavat tietoa hänen elämänarvoista ja ky-
kenevät noudattamaan niitä paremmin. Hoitohenkilökunnan on otettava psykiat-
rinen hoitotahto huomioon aina kun se on mahdollista, mutta lääkäri kuitenkin 
loppukädessä laillisesti päättää mikä on potilaan edun mukaista hyvää hoitoa. 
(Mielenterveyden keskusliitto 2016.) 
 
Psykiatrisen potilaan tahdosta voidaan kuitenkin poiketa: 1. jos tahto on muuttu-
nut, 2. hoitohenkilökunta epäilee potilaan tahdon perustuvan virheelliseen käsi-
tykseen, 3. sairauden tai hoitoon liittyvät asiat vaativat sen tai 4. potilaan hoito 
vaatii mielenterveyslain tarkoittamia pakkohoitotoimenpiteitä. Itsemääräämisoi-
keuden rajoituksia käytetään vain, kun ne ovat välttämättömiä. (Mielenterveyden 
keskusliitto 2016) 
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2.2.3 Dementoituvan potilaan hoitotahto 
Pätevän hoitotahdon laatiminen edellyttää, että tekijä ymmärtää riittävällä tavalla 
hoitotahdon merkityksen ja sisällön. Itsemääräämisoikeuden toteutumiseksi 
ikääntyneen ihmisen varhainen dementian diagnosointi on tärkeää, jotta hän voi 
ohjata oman elämänsä suuntaa ja osallistua tulevaisuutensa suunnitteluun. Poti-
laan mielipiteistä ja tahdosta on mahdollista varmistua sekä kirjallisen hoitotah-
don voi laatia vielä dementian varhaisessa vaiheessa. (Mäki-Petäjä-Leinonen 
2003, 279; Muistiliitto 2017.) Yleisesti potilas määritetään itsemäärääväksi, kun 
hän ymmärtää tilanteen eri vaihtoehdot, osaa arvioida tilanteen mahdolliset seu-
raukset ja kykenee päättelemään asiassa tarvittavan ratkaisun (Kokkonen ym. 
2004, 31). Vaikka potilas ei kykene enää näihin seuraaviin vaiheisiin tilanteen 
käsittämisessä, itsemääräämisoikeus säilyy hoitotahdon kautta. Hoitotahdon yti-
menä on kuitenkin kyse ennalta annetuista hoito-ohjeista jotka vaikuttavat elä-
män loppuvaiheeseen. (Hänninen 2006, 29.) 
 
Varsinaisen tahdon lisäksi hoitotahto voisi sisältää esimerkiksi toiveen edunval-
vonnasta huolehtivasta henkilöstä ja hoitopaikan valinnasta. Hoito-ohjeissa olisi 
hyvä antaa myös ohjeita asumismuotoon liittyen, että haluaako potilas olla esi-
merkiksi kotihoidossa mahdollisimman pitkään vai haluaako olla laitoshoidossa. 
(Mäki-Petäjä-Leinonen 2003, 285.) Hoitotahtoon voi liittää mahdollisimman tuo-
reen lääkärin lausunnon tekijän toimintakyvystä sekä kelpoisuudesta kyseisen 
asiakirjan tekemiseen, jotta varmistutaan kyseisen hoitotahdon pätevyydestä 
(Muistiliitto 2017). 
 
 
2.3 Hoitotahto hoitotyön näkökulmasta 
Kaikilla hoitotyössä tehtävillä päätöksillä on eettinen ulottuvuus ja päätökset ovat 
eettisiä päätöksiä. Osa päätöksistä voi olla vaativampia ja monimutkaisempia 
eettisestä näkökulmasta ajateltuna. Periaatteet voivat joutua törmäyskurssille, 
kun tilanteeseen liittyvät eri ihmisten erilaiset intressit ja periaatteet. Eettisessä 
ongelmassa arvot, periaatteet ja tavoitteet ovat ristiriidassa keskenään, jolloin on 
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vaikea löytää paras toimintavaihtoehto. Tässä ongelmana on se, että päätöstä ei 
voida ratkaista pelkästään faktatiedon kautta. Päätöksiin osallistuvilla voi olla sa-
mat tiedot, mutta he voivat päätyä eri päätöksiin, koska ratkaisut perustuvat hei-
dän omiin henkilökohtaisiin arvoihin ja tavoitteisiin. (Sarvimäki & Stenbock-Hult 
2009, 178, 182.) 
 
Potilaan hoitotahdon kunnioittaminen on itsestään selvää, mutta käytännössä se 
on huomattavasti monimutkaisempaa. Vain harvalla potilaalla on hoitotahto teh-
tynä ja jos se olisikin tehtynä niin ei ole aina itsestään selvää, mitä se tarkoittaa 
kunkin potilaan kohdalla. Esimerkiksi eräässä hoitotahtolomakkeessa on muo-
toiltu potilaan tahto seuraavasti: ”Jos olen sairastunut tai vammautunut vakavasti 
ja parantumattomasti, minua ei saa elvyttää, mikäli se lääketieteellisesti arvioiden 
johtaa siihen, että minulla ei ole toimintakykyistä ja itsenäistä elämää.” Kyseistä 
hoitotahtoa voi tulkita monella tavalla. Ongelmana on itsenäisyyden ja toiminta-
kyvyn määrittely. Osa voi kokea pyörätuoliin joutumisen itsenäisyyden ja toimin-
takyvyn menettämisenä, kun taas toinen voi ajatella, että silloin ei olla vielä lähel-
läkään tilannetta jolloin hoitotahto tulisi noudatettavaksi. (Kokkonen ym. 2004, 
89-90.) Selkeän tahdonilmauksen avulla henkilökunnan päätöksenteko helpottuu 
ja eettiset ongelmat vähenevät. Mitä yksityiskohtaisemmin potilaan tahto tunne-
taan, sitä helpompaa sen noudattaminen on.  
 
Hoidosta päätettäessä potilaan oma tahdonilmaisu on ensisijaisessa asemassa. 
Hoitotahdossa ilmaistu tahto sitoo oikeudellisesti lääkäriä ja muuta terveyden-
huollon ammattihenkilökuntaa noudattamaan tahdonilmaisun sisältöä, mikäli hoi-
totahto käsittelee kyseistä hoitotilannetta. Asiakirja ei ole sitova, jos on syytä 
epäillä potilaan tahdon muuttuneen hoitotahdon laatimisen jälkeen. Omaisen kä-
sitys potilaan tahdosta tulee merkitykselliseksi silloin, kun hoitotahtoa ei ole tai se 
on epäselvä tai hoitotahto ei käsittele kyseistä tilannetta. (Halila ym. 2016; Sund-
man 2000, 362.) Hoitotahto olisi hyvä laatia yhdessä omaisten ja hoidosta vas-
taavien kanssa, jolloin se varmistaa parhaiten potilaan tahdon toteutumisen sekä 
sen, että tahto huomioidaan kaikissa tilanteissa erityisesti akuuttitilanteissa tai 
tajuttomuuden aikana (Siikavirta & Mikkonen 2016, 32-33). 
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Kiireellistä hoitoa ja potilaan itsemääräämisoikeutta koskevat lainsäädökset an-
tavat hoitotahdolle oikeudellisen pohjan ja näin sitoo hoitohenkilökuntaa noudat-
tamaan hoitotahtoa (Sundman 2000, 360). Hoitotahto on siis oikeudellisesti si-
tova. Ongelmakohdaksi kiteytyy se, että hoitotahtoon on mahdotonta kirjata mah-
dollisia tulevia tarvittavia hoitotoimia, koska sairauden tulevia vaiheita ei voida 
ennakoida. Siispä hoitotahto on enemmän yleisluonteinen toive hoitolinjasta, jota 
lääkäri käytännössä soveltaa. Saattohoitovaiheessa hoitotahto kääntyy usein 
kielteiseksi tahdon ilmaisuksi elintoimintoja ylläpitäviä hoitotoimintoja kohtaan. 
(Grönlund & Huhtinen 2011, 22.)  
 
Potilaan lääketieteellisestä tutkimuksesta, taudinmäärityksestä ja siihen liitty-
västä hoidosta päättää lääkäri, mutta se ei anna oikeutta sivuuttaa potilaan tah-
toa. Jos potilaan tahtoa ei ole tai sitä ei pystytä selvittämään, potilaan tahto pyri-
tään selvittämään omaisilta tai lailliselta edustajalta. Jos potilaan tahtoa ei voida 
selvittää heidän avulla luotettavasti, esimerkiksi heidän tulkinnat potilaan tah-
dosta hoitoon liittyen ovat ristiriidassa, voi lääkäri sivuuttaa ristiriitaiset tulkinnat 
ja hoitaa potilasta potilaan edun mukaisesti. (Kokkonen ym. 2004, 85.) ”Jos täysi-
ikäinen potilas ei mielenterveydenhäiriön, kehitysvammaisuuden tai muun syyn 
vuoksi pysty päättämään hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka lä-
hiomaista tai muuta läheistä on ennen tärkeän hoitopäätöksen tekemistä kuul-
tava sen selvittämiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos 
tästä ei saada selvitystä, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitää hänen 
henkilökohtaisen etunsa mukaisena.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
785/1992 2:6.2 §) Loppujen lopuksi hoitava lääkäri joutuu aina yksittäistapauk-
sessa arvioimaan potilaan tilan eli kykeneekö potilas antamaan suostumuksen 
hoitoon ja jos kykenee, mikä on hänen tahtonsa (Kokkonen ym. 2004, 85-86). 
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3 PROJEKTIN KÄYNNISTYMINEN 
3.1 Projektin tarve ja suunnittelu 
Projektit alkavat eri tavoin. Projekteja voidaan perustaa asiakkaan tarpeen pe-
rusteella, osa käynnistyy sisäisestä ideasta tai kehitystarpeesta. Jokaisella näistä 
on kuitenkin yhteistä, että projektin omistaja on tunnistanut tarpeen, johon lähde-
tään paneutumaan. Projektilla on myös ohjausryhmä, jolle projektin vaiheet ra-
portoidaan. (Kettunen 2009, 49.) Projekti lähti käyntiin pohdinnasta, miten hoito-
tahto näkyy hoitotyössä ja miten yleistä sen tekeminen on. Ajatus oli, etteivät ih-
miset ole kovin tietoisia aiheesta, eivätkä he paneudu aiheeseen tarpeeksi aikai-
sin. Tietoa hoitotahdon käytöstä ja vaikutuksista etsittiin Suomessa tehdystä tut-
kimuksesta. 
 
Tarpeen tunnistamiseen kuuluu projektin määrittely eli kokonaisuuden hahmotta-
minen. Tässä vaiheessa tulisi olla päätetty projektille haluttu lopputulos, joka an-
taa projektinvetäjälle vankan ja jäsentyneen käsityksen siitä mitä halutaan ja 
miksi. Jotta lopputulos saataisiin selkeästi esille, pitää projektiin osallistuvien in-
tressit kartoittaa sekä hahmotella rajat projektille. (Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 
2008, 122.) Projektin alkuvaiheessa tarpeena oli saada tietoa hoitotahdosta sekä 
sen yleisyydestä, kerätä tietoa infopakettiin sekä tehdä siitä sellainen mitä muut 
voivat hyödyntää. Lisäksi tarvittiin toimeksiantaja, joka kokee projektin tulevan 
tuotoksen tarpeelliseksi. Ohjausryhmältä tarvittiin ohjeistusta projektin rajaami-
seen työn selkeyttämiseksi. Projektia pidettiin tarpeellisena, koska ajatuksena oli 
hoitotahto aiheen tiedottamisen vähyys. Ajatuksena oli myös, että hoitotahdon 
avulla voidaan säilyttää paremmin ihmisten itsemääräämisoikeus, säästää 
omaisten voimavaroja ja sairaalan resursseja.  
 
Tarkoituksena oli järjestää infotilaisuus, jonka tavoitteena on lisätä tietoisuutta 
hoitotahdosta. Toinen opinnäytetyön tekijä osallistui Omaiset ja läheiset -liiton 
edunvalvontaa käsittelevälle luennolle, jonka yhteyshenkilömme piti. Luennoitsija 
oli entuudestaan tuttu ja tilaisuuden jälkeen käytiin keskustelua luennon aiheesta, 
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jonka sivussa tuli mainittua opinnäytetyön aihe. Yhteyshenkilö koki projektista 
tuotettavan materiaalin tarpeelliseksi ja halusi materiaalin edustamalleen liitolle 
käyttöön. Tässä vaiheessa projekti oli vielä ideatasolla, ja Omaiset ja läheiset -
liiton tullessa toimeksiantajaksi työn etenemiselle tuli selvä suunta. 
 
Suunnittelulle on tärkeää varata aikaa. Projektin valmistelun aloittaminen tulee 
käynnistyä jo kuukausia ennen sopimusten allekirjoittamista. Sen avulla voidaan 
varmistua, että kaikki luonnostelut, taustaselvitykset sekä aivoriihet on käyty läpi. 
Sidosryhmien, hankkeen hyödynsaajien ja sidosryhmien on tärkeää päästä vai-
kuttamaan kehittämishankkeen perusrajaukseen. Projektin laatiminen edellyttää 
yhteistä rajausta, joten suunnittelussa kannattaa ottaa kaikki projektiin liittyvät ta-
hot mukaan. (Silfverberg 2007, 45; Ruuska 2008, 36.) Sidosryhmään kuului Lapin 
ammattikorkeakoulun opettaja ohjaajana sekä Omaiset ja läheiset -liitolta yhteys-
henkilö. Työelämän yhteyshenkilön kanssa sovittiin tapaaminen, jossa kartoitet-
tiin tarpeet ja tavoitteet. Tapaamisessa tehtiin rajaukset, mitä kaikkea voidaan 
opinnäytetyöhön sisällyttää ja sovittiin aikatauluista.  
 
Toiveena oli, että infotilaisuuden materiaalin tulisi olla selkeä tuotos hoitotah-
dosta, jota käsitellään omaisen näkökulmasta. Suunnitteluvaiheessa yhteyshen-
kilöön otettiin aina tarvittaessa yhteyttä sekä lähetettiin kerättyjä materiaaleja ar-
vioitavaksi projektin välivaiheissa. Yhteistyön avulla pystyttiin muokkaamaan tuo-
tos toimeksiantajan tarpeen ja näkökulman mukaiseksi. Aikatauluna oli tuottaa 
tuotos ja kysymyslomakkeet infotilaisuuteen, joka oli 9. toukokuuta 2017 Pyhä-
järvellä nuorisotalolla omaishoitajille ja eri järjestöjen edustajille. Suunnitelmana 
oli seuraavana syksynä liittää palautelomakkeet loppuraporttiin, viimeistellä opin-
näytetyötä ja antaa tuotokset toimeksiantajalle. 
  
 
3.2 Projektin tarkoitus ja tavoite 
Silfverbergin (2007) mukaan hyvä tavoitteen määrittely on selkeä ja konkreetti-
nen ja sidosryhmät ymmärtävät tavoitteet. Näkemykset tavoitteista tulee siis olla 
yhtenevät. Realistisesti kunnianhimoinen näkemys takaa laadukkaan projektin 
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toteutuksen. Projektitekijöillä on vastuu selkeästä määrittelystä sekä aikataulute-
tusta kokonaisuudesta saatavilla olevien resurssien mukaan. (Silfverberg 2007, 
81, 21.) Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa infopaketti hoitotahdosta omai-
sen näkökulmasta Omaishoitajat ja läheiset -liitolle sekä pitää aiheesta infotilai-
suus omaishoitajille. Tavoitteena hoitotahdosta informoimalla oli lisätä tietoutta 
hoitotahdosta ja tällä pyrkiä parempaan potilaan, hänen läheisten ja hoitajan vä-
liseen vuorovaikutukseen. Toisena tavoitteena oli selvittää kuuntelijoiden käsitys 
hoitotahdosta ja heidän ajatuksensa sekä mielipiteensä aiheesta. Näkemykset 
tavoitteista ja tarkoituksesta muovautuivat toimeksiantajan kanssa yhtenäisiksi. 
Toimeksiantajan kokemuksen perusteella monet sekoittavat hoitotahdon ja edun-
valvonnan, joten hän pitää tärkeänä hoitotahdon täsmentämistä, että mitä se pi-
tää sisällään ja miksi hoitotahto on tärkeä. 
 
Yhteyshenkilöä kiinnostaa omaisten näkökulma ja mielipide hoitotahdosta. Siksi 
infotilaisuudessa pidettiin kysely omaisille, johon oli lisätty myös projektiin liittyviä 
kysymyksiä. Lisäksi henkilökohtaisena tavoitteena on saada ymmärrystä projek-
tityöskentelystä. Projektin myötä hoitotahto tulee myös projektiryhmälle tutuksi ja 
tietoa voi hyödyntää tulevassa ammatissa sairaanhoitajana. Projektityöryhmä ko-
kee myös mahdolliset suhteet toimeksiantajaan ja muihin kolmannen sektorin 
työn ammattilaisiin hyödyllisiksi. Projektin tuotos mahdollistaa myös vuorovaiku-
tuksen ja esiintymistaitojen kehittämisen. Luennoimalla ihmisille hoitotahdosta ei 
pyritä pelkästään ihmisen omakohtaiseen hyötyyn, vaan hoitotahto vaikuttaa 
myöskin ihmistä ympäröiviin läheisiin. Hoitotahdon hyvät puolet eivät pääty hoi-
dettavan potilaan tahdon ja toiveiden säilymiseen, se myös helpottaa omaisten 
ja henkilökunnan epätietoisuutta potilaan hoitopäätöksissä jolloin hoitotyöstä tu-
lee asiakaslähtöisempää potilaan tilan huonontuessa.  
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS 
Projektin toteutus alkaa suunnitteluvaiheen lopussa tehdyllä käynnistyspäätök-
sellä. Päätös perustuu suunnitteluvaiheessa tehtyihin dokumentteihin ja tietoihin. 
Päätöksen tekee projektin ohjausryhmä tai projektin omistaja. Tässä vaiheessa 
projektipäällikkö tietää tarkkaan mitä tulee tehdä, miten ja mitkä ovat resurssit 
projektiin. Yleensä tarkistetaan vielä, että suunnittelut ja resurssivaraukset pitävät 
edelleen paikkansa. Käynnistyspalaverissa mietitään toimenpiteitä projektin 
käynnistämiseen sekä tavoitteet ja tehtävät kerrataan. Vaikeita tilanteita kohda-
tessa voi hyödyntää kokeneita kollegoita, tai omaa sidosryhmää. Isojen päätös-
ten ja muutosten kohdalla tulee kutsua ohjausryhmä koolle. Tämä painottuu eri-
tyisesti aikatauluun, lopputulokseen ja budjettiin liittyvissä asioissa. (Kettunen 
2009, 156-157.) 
 
Suunnitteluvaiheen lopussa ohjaaja hyväksyi tavoitemäärittelyiden jälkeen opin-
näytetyön suunnitelman. Kun suunnitelma hyväksyttiin, toimeksiantajalta hankit-
tiin toimeksiantosopimukseen allekirjoitus (Liite 1). Lähetimme yhteyshenkilölle 
toimeksiantosopimuksen, jonka hän lähetti eteenpäin Omaiset ja läheiset -liiton 
pääkonttoriin Helsinkiin. Teorian keruu sekä tuotoksen hahmotteleminen ja työs-
täminen aloitettiin keväällä vuonna 2017. Lopulliseen tuotokseen koottiin teoriat 
lyhyesti kirjoitettuina, silti oleellisimmat asiat esillä. Kun toimeksiantosopimus oli 
allekirjoitettu, hoitotahdon teorian hankkiminen aloitettiin. Toteutusvaiheen ai-
kana ohjaajaan otettiin tarvittaessa yhteyttä sekä eri osioiden valmistuessa yh-
teyshenkilölle raportoitiin, jotta hän voi kertoa mielipiteensä. Osioita täydennettiin 
yhteyshenkilön tarpeiden mukaan. Teoriaa hyödynnettiin erinäisistä kirjalähteistä 
sekä terveydenhuollon ja eri liittojen verkkosivuilta. Hoitotahtolomakkeita hyödyn-
nettiin myös teoriaosiossa. Teorian pohjalta tuotettiin Powerpoint-esitys. Yhteys-
henkilön kokemusta hyödynnettiin kyselemällä häneltä yleisiä asioita mitä ihmiset 
haluavat hoitotahdosta tietää, jotka voisi lisätä esitykseen. Esitystä tehtäessä 
pohdittiin, kuinka esitys toteutetaan sekä miten ihmisten mielenkiinto ylläpidetään 
esityksen aikana. Powerpointista tehtiin visuaalisesti mieleenpainuva eri kuvilla 
sekä tekstinasettelulla (Kuva 1). 
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Kuva 1. Esimerkki PowerPointista 
 
Sen lisäksi mietittiin mitä PowerPointiin laitetaan ja mitkä asiat kerrotaan ulko-
muistista, jottei esitys tunnu ”kalvosulkeisilta” vaan herättää kysymyksiä ja 
avointa keskustelua. Powerpointin tekemisen aikana yhteyshenkilö lähetti tapah-
tuman julisteen, johon muokattiin projektiryhmän jäsenten nimet sekä Lapin am-
mattikorkeakoulun logo (Kuva 2). Tuotoksen valmistuttua keskityttiin kysymyslo-
makkeen tekemiseen.  Lomakkeessa käytettiin määrällisiä ja avoimia laadullisia 
kysymyksiä yhteyshenkilön intressien ja projektin arvioinnin tueksi. Tuotoksen 
valmistuttua esitystä harjoiteltiin pitämällä se parille luokkakaverille.  
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Kuva 2. Tapahtuman juliste 
 
Projekti toteutettiin Omaiset ja läheiset ry:lle sekä infotilaisuus hoitotahdosta pi-
dettiin peruspalvelukuntayhtymä Selänteen alueen omaishoitajille. Infotilaisuus-
paikka oli Pyhäjärven nuorisotalolla. Luentoon osallistuneille oli järjestetty kahvi-
tarjoilu tapahtuman järjestäjien toimesta. Edunvalvontaluennon päätyttyä hoito-
tahto-osuus alkoi. Infotilaisuuden lopussa kartoitettiin osallistujien arvio tilaisuu-
desta sekä mielipiteet hoitotahdosta kyselylomakkeen avulla, joka oli suunniteltu 
yhdessä yhteyshenkilön kanssa. Tilaisuudessa oli varattu hoitotahto osiolle kaksi 
tuntia aikaa 15 minuutin tauolla. 
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5 PROJEKTIN TULOS JA ARVIOINTI 
Projektin arvioinnissa tarkoituksena on saada kattava käsitys projektin etenemi-
sestä ja sen tuottavuudesta. Siinä selvitetään projektin toteutumista, miten eri 
työskentelytavat ovat siihen soveltuneet. Arviointimenetelminä voi käyttää itsear-
viointia sekä ulkopuolista arviointia. Arvioinnissa käytettävä aineisto voi olla sub-
jektiivista esimerkiksi haastattelut ja kyselyt tai objektiivista kuten tilastot. Olen-
naista on, että projektin merkityksestä saadaan luotettava käsitys. Lopputulosta 
voi myös arvioida käymällä kriittistä ja arvioivaa keskustelua projektiin liittyvien 
tahojen sisällä. (Paasivaara ym. 2008, 140-141, 143.) Projektissa käytettiin arvi-
ointimenetelminä itsearviointia, opinnäytetyön ohjaajien palautetta, yhteyshenki-
lön arviointia ja infotilaisuuden kuuntelijoiden palautetta kyselylomakkeen kautta.  
 
Projektia voidaan arvioida esimerkiksi tavoiteperusteisen ja tavoitteesta vapaan 
arvioinnin, tehokkuuden arvioinnin, toimeenpanon arvioinnin ja teoriaperusteisen 
arvioinnin näkökulmasta (Paasivaara ym. 2008, 141). Hoitotahto infotilaisuuden 
tavoitteena oli saada ymmärrys omaisten käsityksestä hoitotahdosta. Lisäämällä 
tietoutta hoitotahdosta saadaan aikaiseksi parempaa vuorovaikutussuhdetta ja 
asiakaspalvelua hoitotyössä.  
 
Projektin tuotos oli Powerpoint-esitys, joka käsittelee hoitotahtoa omaisen näkö-
kulmasta. Tuotoksessa syvennyttiin myös hoitotahdon tarpeeseen eri näkökul-
mista kuten dementoituneen, alaikäisen ja mielenterveyspotilaan näkökulmasta. 
Potilaan näkökulman lisäksi tuotos sisältää myös syventävää tietoa hoitotahdon 
toimimisesta hoitoalan näkökulmasta. Tuotoksen teoria kerättiin monista eri läh-
teistä ja tarkoituksena oli käyttää mahdollisimman tuoreita lähteitä. 
 
Tilaisuus sujui hyvin ja ilmapiiri oli avoin. Luennon kuuntelijat huomioitiin kysele-
mällä heidän kokemuksiaan. Osa tilaisuuteen liittyvästä materiaalista kerrottiin 
ulkomuistista, jotta tilaisuus ei olisi yksinpuhelu Powerpointista. Mielenkiinnon yl-
läpitämiseksi tuotokseen liitettiin aiheeseen liittyviä puhuttelevia kuvia. Luennolla 
täydennettiin tuotokseen kirjoitettua tietoa erilaisilla käytännön esimerkeillä, joita 
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olimme löytäneet teoriaa etsiessä. Esitystä havainnollistettiin näyttämällä minkä-
laisia valmiita hoitotahtokaavakkeita ja lääkäreiden tekemiä hoitotahtoja on eri 
nettisivuilla sekä vertailemalla niitä keskenään. Toiveena on, että luento lisää 
keskustelua hoitotahdosta, jolloin aihe leviää ja mahdollisimman moni kuulee ai-
heesta. 
 
Arviointimenetelmänä käytettiin myös palautteen keräämistä infotilaisuuden 
kuuntelijoilta kyselylomakkeen avulla, joka suunniteltiin yhdessä yhteyshenkilön 
kanssa. Kysymyslomakkeen ulkoasun saimme vapaasti päättää. Kyselylomake 
sisälsi kuusi kysymystä; 1. Oletko kuullut hoitotahdosta aiemmin? 2. Mikä on mie-
lestäsi suurin ongelma hoitotahdon tekemisessä? 3. Mitä toivoisit omaisena/lä-
heisenä hoitotahdon sisältöön kirjattavaksi? 4. Koetko infotilaisuuden hyödyl-
liseksi/ saitko riittävästi tietoa hoitotahdosta 5. Jos et, niin kertoisitko mistä olisit 
kaivannut lisää tietoa? 6. Kehittämisideoita infotilaisuudelle? Kysymykset koos-
tuivat suljetuista ja avaavista kysymyksistä, joiden vastaukset olivat tärkeitä yh-
teyshenkilölle ja projektin arvioinnille. Kysymyslomakkeen kysymysten määrä pi-
dettiin sopivan vähäisenä, jotta kuuntelijoille olisi mielekästä vastata lomakkee-
seen. Tilaisuudessa oli 30 osallistujaa joista 22 vastasi kysymyslomakkeeseen.  
Palautteella haluttiin selvittää omaisten ajatuksia ja mielipiteitä. Myöhemmin lop-
puraporttia kirjoittaessa kaikkien palautteet käytiin läpi ja niistä tehtiin yhteenveto. 
(Liite 2.) Vastausten perusteella kaikki vastanneet kokivat infotilaisuuden hyödyl-
liseksi. Kehittämisideoiksi mainittiin esimerkkitapausten lisääminen aiheeseen 
liittyen. Kuuluvampaa ääntä olisi myös toivottu. Nämä eivät olleet kuitenkaan ylei-
siä vaan yksittäisiä vastauksia.  
 
Pyhäjärveltä paluumatkalla kotiin käytiin läpi suullisesti yhdessä yhteyshenkilön 
kanssa palautteet, sekä keskusteltiin yleisesti luennosta. Palautelomakkeista 
huomattiin, että tiettyihin kysymyksiin oli jätetty vastaamatta. Avoimet kysymykset 
olivat ehkä liian haastavia tilaisuuden lopussa, tai sitten vastaajilla oli muita kii-
reitä. Yhteyshenkilö totesi myös arvioinnissaan, että kysymyslomakkeita olisi voi-
nut avata paremmin ja kuuntelijakunnalle painottaa vastausten merkitystä.  
 
Projektin loppuvaiheessa 12. lokakuuta yhteyshenkilöltä pyydettiin kirjallista pa-
lautetta yleisesti projektista, miten yhteistyö on sujunut, miten infotilaisuus oli 
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mennyt ja tuotoksesta onko se hyödyllinen liitolle (Liite 3). Yhteyshenkilö koki yh-
teistyön onnistuneen erinomaisesti sekä koki pohdintamme ja näkemyksemme 
hoitotahdosta tulevan hyvin esille hoitoalan näkökulmasta. Arvioinnissa hän to-
teaa meidän oivaltaneen hyvin infotilaisuuden ja mitä tarvitaan, jotta osallistujien 
tarpeet täyttyvät. Projektissa kuunneltiin myös hyvin hänen edustamansa liiton 
toiveita. Yhteyshenkilö koki meidän suoriutuneen tilaisuudesta ammattimaisesti, 
vaikka kuuntelijakunta oli haasteellinen. Esitys oli selkeä ja johdonmukainen, kes-
kustelulle oli jätetty hyvin tilaa. Yhteyshenkilö sai tilaisuudesta tunteen, että aihe 
on meillekin tärkeä. Aiheeseen oli syvennetty enemmän kuin Powerpointiin oli 
koottuna. Esimerkkien avulla aihe saatiin kuulijoista tuntumaan henkilökohtai-
semmalta. Hyvänä pidettiin sitä, että hoitotahtomalleja oli hankittu esitykseen 
useita. Arvioinnin mukaan omaisen ja omaishoitajan näkökulma oli otettu hyvin 
esille. Yhteyshenkilö arvioinnissaan kertoo toimeksiantajan tulevan hyödyntä-
mään tuotosta eri koulutuksissa.  
 
Heikko projektin ohjaus ei tue laadukasta hyvää lopputulosta, eikä ajan lisäämi-
nen vaikuta lopputuloksen hyötyihin (Ruuska 2006, 251). Loppuraporttia kirjoitta-
essa käytiin tiiviimmin opinnäytetyön ohjaajan ohjauksessa, jotta saatiin laadittua 
loppuraporttia. Ohjaajan kanssa käytiin kriittistä ja arvioivaa keskustelua raportin 
rakenteeseen ja sanavalintoihin liittyen. Ohjaus oli todella tarpeen, koska ohjauk-
sesta saatiin selkeä suunta projektityön rakenteelle, etenemiselle ja sisällön ko-
konaisuudelle. Ohjauksesta saatiin loppuraporttiin hyviä uusia näkökulmia ja ke-
hittämisideoita sekä huomioita epäkohtiin. Sisällysluetteloon päätettiin jättää ala-
otsikon alaotsikot, vaikka aihealueet olivat suppeita koska yhdessä yhteyshenki-
lön kanssa nämä koettiin selkeiksi ja hyviksi. 
 
Projekti on myös oppimisprosessi. Jokainen projekti on erilainen, jolloin jokai-
sesta saatu kokemus on tärkeä. Olennaista on asiantuntemuksen vahvistuminen 
ja kokemuksen karttuminen projektiin osallistuneilla. Loppuraportti on yhteenveto 
siitä mitä projektin aikana on opittu, mikä on toiminut hyvin ja missä asioissa on 
hyvä tehdä erillä tavalla myöhemmin. (Ruuska 2008, 271.) Projektin alkuvai-
heessa päätettiin, että projektin työvaiheet tehdään yhdessä, koska työparina 
motivoimme toisiamme ja kykenemme hyödyntämään eri vahvuuksiamme, sekä 
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projekti pysyy yhtenäisempänä. Yhteistyö on toiminut hyvin. Loppuraportin työs-
täminen olisi pitänyt aloittaa aiemmin sekä tavoitteet olisi pitänyt rajata paremmin 
ja pitää niistä kiinni, sillä tavoitteet saattoivat laajeta projektin edetessä. Projektin 
aikana tavoitteet kyseenalaistuivat suhteessa aikatauluun, ja kaikkea materiaalia 
mitä oli ehdotettu suunnitteluvaiheessa ei saatu liitettyä projektiin resurssien ja 
ajan puutoksen takia. 
 
Projektin työkokonaisuudessa alkamis- ja päättymisajankohta on selkeä, päätös 
vaiheessa kaikki projektisuunnitelmaan kirjatut tavoitteet on tehty. Loppurapor-
tissa reflektoidaan omia näkemyksiä yhteisestä matkasta projektin parissa. 
(Ruuska 2008, 265.) Tuloksekkaassa projektissa tavoitteet saavutetaan sovitun 
aikataulun mukaisesti (Ruuska 2006, 251). Asetetut tavoitteet saavutettiin. 
Omaishoitajat ja läheiset -liitolle saatiin tuotettua heidän toiveidensa mukainen 
infopaketti, joka kohdentui omaisten näkökulmaan. Asetettuja tavoitteita kohti 
työskenneltiin määrätietoisesti ja työhön sitouduttiin. Projektiryhmä piti jäsenensä 
projektin vaiheista ajan tasalla. Projektin aikana yhteistyötä tehdessä työskente-
lyn ilmapiiri oli avointa, ajatukset projektista oli helppo kertoa työparille ja mitkä 
asiat mietityttävät. Projektin vaiheet ja tavoitteet saatiin laadittua hyvässä yhteis-
ymmärryksessä yhteyshenkilön kanssa. Suunnitelmasta pidettiin kiinni ja kaikki 
työhön liittyvät tehtävät toteutuivat aikataulun mukaisesti. Haasteita välillä aiheutti 
eri paikkakunnilla asuminen, vuorotyö ja yhteisen ajan löytäminen. Itsekuri, moti-
vaatio ja asioiden priorisointi sekä yhteistyö ovat tärkeitä tekijöitä projektin onnis-
tumisessa. Hyvään työskentelyyn tiimissä vaikutti tasapuolinen työnjako, tiivis yh-
teistyö ja yhteinen halu hyvään lopputulokseen. Infotilaisuuden aikana vuorovai-
kutus- ja esiintymistaidot kehittyivät kuuntelijakunnan esittämien haastavien ky-
symyksien kautta. Näiden kuuntelijoiden avulla huomattiin aiheeseen perehtymi-
sen tärkeys. Näistä taidoista on hyötyä tulevassa sairaanhoitajan ammatissa, 
jossa tiimityö ja vuorovaikutustaidot ovat merkittäviä. 
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6 POHDINTA 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa infopaketti hoitotahdosta omaisen näkö-
kulmasta Omaishoitajat ja läheiset -liitolle sekä pitää aiheesta infotilaisuus omais-
hoitajille. Tuotokseksi tuli Powerpoint -esitys, jonka rakentamiseen saatiin vapaat 
kädet. Yhteistyössä toimeksiantajan kanssa suunniteltiin mitä kaikkea Power-
point -esitykseen laitetaan. Haasteena oli kaiken tarpeellisen tiedon saaminen 
ytimekkäästi tuotokseen. Lopuksi saatiin aikaiseksi selkeä ja visuaalinen tuotos 
hoitotahdosta sekä olemme yhdessä toimeksiantajan kanssa tyytyväisiä tuotok-
seen. Tuotoksessa jaettiin hoitotahdon eri aihealueet osiin, jotta spesifin tiedon 
löytäminen olisi helpompaa ja toimeksiantaja voi helposti lisätä niihin tarvittaessa 
uutta tietoa. Teoriaan syventymisen kautta pystytään myös myöhemmin ohjaa-
maan ihmisiä hoitotahtoon liittyvissä asioissa käytännön hoitotyössä. 
 
Tavoitteena hoitotahdosta informoimalla oli parantaa ihmisten käsitystä hoitotah-
dosta ja tällä pyrkiä parempaan asiakastyöhön hoitoalalla. Toisena tavoitteena 
oli selvittää kuuntelijoiden käsitys hoitotahdosta ja heidän ajatukset sekä mielipi-
teet aiheesta. Oli ilo huomata luennon jälkeen palautekyselyn vastauksista, että 
kaikki vastaajista pitivät aihetta hyödyllisenä ja tärkeänä. Kritiikkiä saatiin kysy-
myslomakkeen pohjustamisesta vastaajille toimeksiantajalta. Kysymykset olisi 
voitu näyttää taululta ja avata ne paremmin, jolloin olisi saatu vielä laajemmin 
tietoa hoitotahdosta omaisten näkökulmasta sekä hyötyä projektinarvioon. Toi-
vomme mahdollisimman monen hyötyvän luennosta ja tietopaketista sekä kuule-
van hoitotahto aiheesta, joka edistää vuorovaikutussuhdetta ja asiakaspalvelua 
hoitoalalla. 
 
Henkilökohtaisina tavoitteina oli oppia projektityön tekemistä, sen vaiheista ja ke-
hittyä siinä. Projektin aikana huomattiin, kuinka paljon kehitystä on tapahtunut 
verrattuna alkuvaiheeseen. Jos verrataan loppuraporttia ja alussa tehtyä projek-
tisuunnitelmaa, niin ne ovat eri mittasuhteissa. Projektin etenemisen aikana huo-
mattiin myös, että suunnitelmaa ei tullut seurattua kovinkaan paljon. Meillä oli 
selkeä visio ja idea mielessä, mitä kaikkea tämä opinnäytetyö tulee sisältämään 
ja visio siitä myös kehittyi jatkuvasti matkan varrella. Hoitotahto aihetta on keretty 
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projektin aikana pohtia myös työelämässä. Jatkokehittämishaasteena olisi mie-
lenkiintoista selvittää onko hoitotahdon laatiminen nykyään yleisempää ja kuinka 
paljon sitä näkyy hoitotyössä esimerkiksi sairaalaympäristössä. Kanta.fi suositte-
lee, että tahdon olemassaolo ja olinpaikka tulisi laittaa potilaan riskitietoihin. Jos 
hoitotahto on Kanta:fi:ssä, niin silloin tarvitaan potilaan suostumus, jotta 
Kanta.fi:tä pääsee hoitotyössä hyödyntämään. Olisi mielenkiintoista myös selvit-
tää kuinka moni hoitaja on havainnut, että potilaan riskitiedoissa olisi ollut tietoa 
hoitotahdosta.  
 
”Jos täysi-ikäinen potilas ei mielenterveydenhäiriön, kehitysvammaisuuden tai 
muun syyn vuoksi pysty päättämään hoidostaan, potilaan laillista edustajaa 
taikka lähiomaista tai muuta läheistä on ennen tärkeän hoitopäätöksen tekemistä 
kuultava sen selvittämiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. 
Jos tästä ei saada selvitystä, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitää 
hänen henkilökohtaisen etunsa mukaisena.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992 2:6.2 §) Luennon aikana esiintyi kysymyksiä, miten hoitotahto 
huomioidaan akuuttitilanteissa, esimerkiksi pelastusyksikön tullessa auttamaan 
tajutonta potilasta. Kysymys oli haastava ja mielenkiintoinen, koska teoriasta ei 
lakipykälän lisäksi löytynyt tästä tietoa. Ongelmana on, miten akuuttitilanteissa 
sairaalan ulkopuolella saadaan potilaan hoitotahto tietoon. Olisi myös mielenkiin-
toista nähdä tulevaisuudessa tuloksia hoitotahdon yleisyydestä, koska tuoreita 
tutkimuksia hoitotahtojen määrästä ei löydetty projektia tehdessä. 
 
Toimeksiantajalla oli paljon ideoita opinnäytetyöhön, ja meitä harmittaa, kun kaik-
kea ei kyetty toteuttamaan projektityön luonteen ja aikataulujen vuoksi. Alun perin 
suunnitelmaan kuului huomattavasti enemmän infotilaisuuden lisäksi. Hoitajan 
haastatteluita harkittiin jonka kautta olisi saanut hoitotyön näkökulmaa hoitotah-
toon, joka olisi ollut toimeksiantajalle mielenkiintoista tietoa. Sen lisäksi harkittiin 
infotilaisuuden kuulijoiden kysymyslomakkeiden analysointia. Näistä saatu mate-
riaali olisi myös ollut toimeksiantajalle tärkeää tietoa, mutta lopussa päätettiin yh-
teyshenkilön ja ohjaajan kanssa rajauksesta, että tärkeintä on saada materiaali 
infotilaisuutta varten jota liitto voi hyödyntää jatkossa.  
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Projektin eettisiä ongelmia olivat lakitekstin hyödyntäminen teoriassa ilman, että 
lain merkitys muuttuu sekä kysymyslomakkeiden neutraalisuus. Projektissa pää-
tettiin viitata suoraan lakitekstiin, jotta sen merkitys ei muutu. Kysymyslomakkei-
den kysymysten muotoiluun käytettiin paljon aikaa, jotta kysymykset eivät muo-
toutuneet johdatteleviksi tai henkilökohtaisiksi. Kysymyslomakkeet toteutettiin 
anonyymisti ilman että lomakkeen täyttäjä olisi pääteltävissä. Kaikki kysymyslo-
makkeiden vastaukset on kirjoitettu suoraan loppuraporttiin vastauksia muotoile-
matta. Loppuraportin teksti on lainattua eikä teoriaa ole plagioitu. Teoria on tuo-
tettu ammattilaisten tekemistä tietokirjoista sekä virallisilta sosiaali – ja terveys -
alan ja eri liittojen verkkosivuilta. Tutkimusta on teoriaan hyödynnetty yliopistota-
soisesta tutkimuksesta. Toimeksiantajalta on pyydetty lupa käyttää loppurapor-
tissa heidän nimeään ja tapahtuman julisteesta on poistettu muut yhteistyötahot, 
kun heiltä ei ole pyydetty lupaa nimen julkaisuun. Projektin tuotokseen käytetyt 
kuvat ovat cc-lisensioituja, joka antaa luvan käyttää kuvia vapaasti.  
 
Projekti on ollut monipuolisesti opettavainen kokemus. Projektin alkuvaiheessa 
motivaatio projektiin oli heikkoa, kun ei ollut vielä toimeksiantajaa. Projekti olisi 
silloin tehty tavallaan itselle. Kun Omaishoitajat ja läheiset -liiton saatiin toimek-
siantajaksi, projektiin löytyi uutta puhtia. Ajatus siitä, että tuotos valmistetaan or-
ganisaatiolle, joka tulee jatkossa hyödyntämään tuotosta motivoi meitä suuresti. 
Projektilla ei pyritty enää opintopisteisiin ja valmistumiseen, vaan laadukkaan tuo-
toksen tuottamiseen organisaatiolle, joka toimii ympäri Suomea. Olemme tyyty-
väisiä tuotokseen ja oli yllättävää, miten kaikki sujui aikataulujen mukaisesti. Pro-
jekti opetti tarkkaan ja täsmälliseen työskentelyyn sekä kirjaaminen on nyt yksi-
tyiskohtaisempaa. 
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Liite 1.  
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Liite 2. 1(2)  
 
Kysymyslomake ja vastaukset hoitotahto infotilaisuudesta 
 
1, Oletko kuullut hoitotahdosta aiemmin? 
 
KYLLÄ=19/22, mistä?   EN=3/22 
”lääkäri”, ”tiedotusvälineet”, ”omaishoitajat”, ”netti”, ”ystävät”, ”lapset”, ”omaishoi-
taja ry”, ”lehti”, ”telkkari”, ”kuntoutuslaitoksella” 
 
 
2. Mikä on mielestäsi suurin ongelma hoitotahdon tekemisessä? 
Vastaajien määrä: 15 
”ei tule ajoissa paneuduttua (2)” 
”saamattomuus” 
”rajanveto omista asioista omassa mielessä” 
”tahdon kattavuus ja selvyys” 
”arkuus ja saamattomuus, jos on kykenemätön”  
”asioita miettii, mutta aina jää tekemättä” 
”hoitotahdon oikea ohjaus, terveenä tehdessä ei osaa kaikkia huomioida” 
”sukulaiset ovat eri mieltä asioista, miten voit visioida tulevaisuutesi” 
”asioiden laajuus” 
”asian kieltäminen” 
”mielen muutokset”  
”muistaa kaikki merkata ylös, paljon vaihtoehtoja ja liian vaikeaa” 
”mallin puute” 
”vaihtoehtojen vaikutukset vaatii miettimistä ja ammattilaisen apua” 
 
 
3. Mitä toivoisit omaisena / läheisenä hoitotahdon sisältöön kirjattavaksi? 
Vastaajien määrä: 9 
”lääkitys (kivun lievitys)” 
”elvytys” 
"omainen saa hoitoa, vaikea sanoiksi pukea” 
”valtakirja” 
”sairaan kohtelu, ei pidetä hengissä jos tilanne on toivoton” 
”missä hoidetaan ja kuinka kauan” 
”missä vaiheessa letkut irrotetaan, mahdollisimman tarkka esim. elvytys asiat, 
arkiset asiat” 
”kaikki tärkeät asiat”  
”läpileikkaus minun arvoista, mitä olen elämässäni toivonut”    
 
 
4. Koitko infotilaisuuden hyödylliseksi/ saitko riittävästi tietoa hoitotahdosta? 
 
KYLLÄ =22/22   EI=0/22 
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Liite 2. 2(2)  
 
5. Jos et, niin kertoisitko mistä olisit kaivannut lisää tietoa? 
Vastaajien määrä: 3 
”Valaiseva” 
”monta asiaa tuli uutena” 
”kuuluvuutta lisää” 
 
6. Kehittämisideoita infotilaisuudelle? 
Vastaajien määrä: 4 
”hyvä oli, kiitos” 
”ei äkkiä tule mieleen” 
”esimerkkitapauksia oli, mutta olisi voinut olla enemmän, valaisi asiaa” 
”yea, tilaisuus oli kyllä hyvin suunniteltu. Hyvin toimi ja asiat tuli selväksi 
kaikilla paikkakunnilla ja kaupungeissa pitäisi pitää tilaisuus” 
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Liite 3. Toimeksiantajan arviointi 
 
”Arviointi Niko Alikaijala ja Tam Pham 
 
Niko ja Tam olivat luennoimassa 9.5.2017 Omaishoitajien koulutustilaisuudessa, jonka teemana oli Hoitotahto ja edun-
valvonta. Heidän osuutensa koski hoitotahtoa. Paikalla oli 30 kuulijaa. Kuulijat olivat ammattilaisia ja omaishoitajia.  
 
Tilaisuus oli suunnattu omaishoitajille ja muille asiasta kiinnostuneille. Tilaisuuden suunnitteluvaiheessa Niko ja Tam olivat 
yhteyksissä sähköpostitse ja puhelimitse sekä kävivät kaksi kertaa Omaishoitajat ja läheiset -liiton aluetoimistolla kartoit-
tamassa tilaisuutta sekä kohderyhmän tiedon tarpeita. Yhteistyö on sujunut erinomaisesti. Suunnitteluvaiheessa Niko ja 
Tam toivat keskusteluissa hyvin esiin hoitotahdon merkityksen ja heidän näkemyksiään mikä merkitys hoitotahdon ole-
massaololla on hoitajille ja muulle henkilökunnalle. He oivalsivat hyvin kokonaisuuden mitä tietoja tähän tarvittaisiin, jotta 
myös asiakkaan tarpeet täyttyisivät. He ovat kuunnelleet erinomaisesti myös liittomme toiveita ja tarpeita sekä ovat olleet 
valmiita muuttamaan esitystään haluttuun suuntaan.  
 
Tilaisuuden kuulijakunta oli puhujille haasteellinen. Joukossa oli henkilöitä, jotka olivat erittäin hyvin perillä hoitotahdosta 
ja odotukset tiedon syventämisestä oli korkealla. Toinen puoli kuulijoista oli henkilöitä, jotka eivät olleet koskaan kuulleet-
kaan hoitotahdosta. Niko ja Tam suoriutuivat ammattimaisesti tästä haasteellisesta joukosta, osasivat esittää olennaisen 
tiedon eivätkä lähteneet liiaksi ammattilaisten mukaan. 
 
Esitys oli selkeä ja johdonmukainen. Esityksessä oli huomioitu kuulijakunta erittäin hyvin ja tuli tunne että asia on tärkeä 
myös puhujille. Esityksen alkuun kävi selkeästi ilmi mitä hoitotahto on ja mihin sitä tarvitaan, unohtamatta esityksessä, 
mikä on hoitotahdossa omaisen rooli.  
 
Tämän jälkeen lähdettiin pohtimaan, miten hoitotahto laaditaan ja mitä tässä tulisi huomioida. Dioissa oli koottuna oleelli-
nen, jättäen lisäkysymyksille ja keskustelulle sijaa. Tässä tuli hyvin esiin, että puhujat olivat perehtyneet laajemmin, kuin 
mitä dioille oli koottuna. Keskustelu johdatti johdonmukaisesti seuraaviin dioihin, joihin oli koottuna, milloin hoitotahto tulisi 
tehdä. Niko ja Tam olivat kattavasti koonneet omaisille hyviä malliesimerkkejä erilaisista hoitotahtomalleista. 
 
Epäselvät tilanteet hoidon etenemisessä ovat omaishoitotilanteissa hyvinkin tavallisia. Niko ja Tam olivat oivaltaneet tuoda 
esitykseen mukaan näitä esimerkkitilanteita, jolla saatiin aihe kuulijoille henkilökohtaisemmaksi. 
 
Oleellista omaishoitotilanteissa onkin tietää kuka määrää ja miten, etenkin niissä tilanteissa, kun hoidettava ei enää itse 
kykene hoitotahtoa ilmaisemaan. Nämä erilaiset omaishoitotilanteet Niko ja Tam olivat huomioineet, tutustumalla ja otta-
malla selvää millaisia eri omaishoitoryhmiä on olemassa esim. psyykkisesti sairaiden omaiset, alaikäiset jne. Verbaalisesti 
Niko ja Tam täydensivät ja avasivat hyvin diojen tekstejä, saivat syntymään reflektointia kuulijoissa. 
 
Näistä edettiin loogisesti hoitotahdon sitovuuteen ja säilyttämiseen. Joihin esitys oli hyvä päättää. 
 
Kyselylomakkeen merkitys ei kuulijakunnalle auennut riittävän hyvin ja vastaukset saattoivatkin jäädä näin suppeaksi. 
Kysymykset olivat hyviä ja oleellisia, myös meidän liittomme tiedon saannin näkökulmasta.  Kysymyksiä olisi voinut avata 
enemmän esim. yhteisesti näyttämällä kysymykset kaikille ja kertomalla mihin kunkin kysymyksen tietoa voisi jatkossa 
hyödyntää. 
 
Diasarjaa tulemme hyödyntämään jatkossa liittomme eri koulutuksissa.  
 
aluevastaava, Omaishoitajat ja läheiset -liitto ry” 
 
 
 
